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Beca para los Programas del Centro de Recreacion de Silverthorne

Informacion General del Programa de Becas

El Center de Recreacidon de Silverthorne ofrece una variedad de programas para adultos y nifios, y da la
bienvenida a todos los miembros de la comunidad a participar. Hay becas disponibles para ayudar a las
familias que demuestren que lo necesitan.

e Lacantidad de la beca: $200 délares por familia al afio.
o Usos elegibles: programas, clases o campamentos del El Center de Recreacién de Silverthorne.
e Caducidad de los fondos: Los fondos no utilizados caducaran al final del afio natural.

Esta es una solicitud de beca solo para programas y clases. El Programa de Membresia con Tarifa
Reducida requiere una solicitud por separado, que esta disponible en Silverthorne.org. Si tiene alguna
pregunta, envie un correo electrénico a recscholarships@silverthorne.org o llame al 970-262-7370.

Envio de Solicitudes

Todas las solicitudes de becas deben enviarse al menos dos semanas antes del dia de inscripcidn o de la
fecha de inicio del programa solicitado. Las solicitudes confidenciales completadas pueden entregarse en
persona en la recepcion del El Center de Recreacidn de Silverthorne o enviarse por correo electrénico a
recscholarships@silverthorne.org. Se notificara a los solicitantes el estado de su solicitud por correo
electrénico en un plazo de 2 semanas desde su presentacion.

Lista de Documentacion Requerida:

Completar el formulario en su totalidad; no se tramitardn las solicitudes incompletas. Junto con la
solicitud, debera presentar lo siguiente:

e Comprobante de ingresos (seleccione una opcién):
o Dos talones de pago
o Estado financiero de trabajo por cuenta propia
o Carta de su empleador que verifique los ingresos de las Ultimas dos semanas
e Opcional: cualquier documentacion adicional que pueda ayudar al comité de becas a
comprender la situacion financiera del hogar

Informacion Sobre el Hogar

Su nombre o del tutor principal:

Nombre del cédnyuge o tutor secundario (si lo tiene):

Su fecha de nacimiento: / / Fecha de nacimiento de su cényuge: / /



https://www.silverthorne.org/discover-silverthorne/recreation-center/recreation-center-expansion
mailto:recscholarships@silverthorne.org
mailto:recscholarships@silverthorne.org

Direccion fisica:

Ciudad: Cédigo Postal:

Numero telefénico: Correo electronico:

Enumere a continuacion a todos los miembros de la familia, incluidos los padres/tutores y las
personas a su cargo menores de 23 afios.

Dependiente: Fecha de nacimiento: / /
Dependiente: Fecha de nacimiento: / /
Dependiente: Fecha de nacimiento: / /
Dependiente: Fecha de nacimiento: / /
Dependiente: Fecha de nacimiento: / /
Dependiente: Fecha de nacimiento: / /

Numero total de personas en el hogar a su cargo:

|ngresos e Informacion Financiera

Explique por qué solicita una beca para el programa:

¢Qué programas le interesan?

Inscripcidn actual en programas de asistencia: (Ejemplos: vivienda subvencionada, comidas escolares
gratuitas/precio reducido, ayuda para hijos dependientes, cupones de alimentos/SNAP, programas de
asistencia energética para personas con bajos ingresos o tarifas reducidas en el Center de Recreacién de
Silverthorne).

¢Hay algo mas que el comité de becas deba tener en cuenta al evaluar su solicitud?

No olvide adjuntar un comprobante de ingresos que acredite sus dos tltimas semanas de salario, tal
como se ha indicado anteriormente.



Inscribase en los Programas

Los fondos de las becas del programa pueden utilizarse para programas, clases o campamentos del
Center de Recreacion de Silverthorne. Los solicitantes pueden inscribirse en linea en
Silverthorne.org/programregistration.

Visite el Center de Recreacion de Silverthorne en persona o péngase en contacto con el personal
enviando un correo electrénico a recreation@silverthorne.org o llamando al 970-262-7370 si tiene
alguna pregunta sobre su cuenta familiar, el proceso de inscripcidn o si necesita ayuda para inscribirse en
los programas.

Cancelaciones de Programas

Si un beneficiario de una beca no puede asistir a un programa registrado, debera notificarlo al El Center
de Recreacién de Silverthorne al menos siete dias antes de la fecha de inicio del programa. Si no se
notifica, se podra perder el derecho a la beca.

Si el Centro de Recreacion cancela un programa, los fondos se devolveran automaticamente a la cuenta
de becas del hogar.

Certificacion del Solicitante

Certifico que toda la informacion anterior es verdadera y correcta y que todos los ingresos se declaran
con la verificacién de ingresos adjunta. Entiendo que esta informacidn se proporciona en relacién con la
recepcion de una beca del programa o con la condicién de miembro con tarifa reducida, y que los
empleados del pueblo de Silverthorne pueden verificar la informacion de la solicitud. Reconozco que la
tergiversacion deliberada de la informacién puede dar lugar a mi enjuiciamiento en virtud de la
legislacién estatal y federal.

El Pueblo de Silverthorne, Departamento de Parques y Recreacion, se reserva el derecho de cancelar o
limitar cualquier calificacion de bajos ingresos por incumplimiento de las politicas, reglamentos y normas
establecidos por el Pueblo de Silverthorne, Departamento de Parques y Recreacion. Toda la informacion
proporcionada en el formulario anterior es privada y se tratara estrictamente de forma confidencial. La
informacion anterior se utilizard inicamente para determinar las calificaciones y la cantidad de la beca
del Programa del Center de Recreacion de Silverthorne.

/ /

Signature of Adult Date of Application
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